フライトナースのシミュレーション教育の実際 : フライトナース認定指導者3 名のインタビューを通して by 船木 淳
15フライトナースのシミュレーション教育の実際
Ⅰ．はじめに
近年、医療従事者に対するシミュレーション教育への
関心が高くなってきており、各種シミュレータを配備した
シミュレーションセンターやスキルス・ラボの整備が進め
られている。阿部（2013a）はシミュレーション教育を「実
際の臨床の場や患者などを再現した学習環境のなか
で、学習者が課題に対応する経験と振り返りやディスカッ
ションを通して『知識・技術・態度』の統合を行うこと
により反省的実践家を育てていく教育」（p.56）である
と定義している。
2015 年 5 月現在、全国で 45 機のドクターヘリが配
備されており、フライトナースの育成や勉強会において
もシミュレーション教育が導入されてきている（坂田ら，
2009）。このことから今後更にフライトナースに対するシ
ミュレーション教育の充実を図る施設が増えてくることが
予測できる。
フライトナースにはさまざまな知識や技術を含めた
実践力が必要とされており、プレホスピタルでの実践
に適応させていくことが求められている。プレホスピタ
ルでは同じケースに出会うことは少なく、個々の状況
に対応しながら学ぶことが多い。また、フライトナー
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要旨
〈研究目的〉
2015 年 5 月現在、全国で 45 機のドクターヘリが配備されており、フライトナースの育成や勉強会にシミュレーション教育
が導入されてきている。本研究ではフライトナース育成の観点からフライトナースに対して行われているシミュレーション教
育の実際を明らかにすることを目的とした。
〈研究方法〉
　ドクターヘリ基地病院のフライトナース教育担当者にフライトナースの教育実践に関する面接調査を実施した。その中でシ
ミュレーション教育の内容が含まれる文脈を抽出し質的統合法（KJ 法）の手法を参考に質的帰納的に分析をした。
〈結果〉
　研究協力依頼を行った 10 施設のうち研究協力の同意が得られた 3 施設、3 名のフライトナース教育担当者に面接を実施した。
シミュレーション教育に関するラベルは最終的に 7 枚となり、最終ラベルの内容を端的に示す一文【　】を示した。
　フライトナース教育担当者によって【教育目的に応じた各種シミュレーションの実施】が計画されており【プレホスピタル
のイメージ化を図る状況設定】と【ディスカッションによる振り返りの重視】をすることで【プレホスピタルでの実践力向上
の実感】が得られていた。その一方でシミュレーション後の【実践に即した評価ポイント抽出への困難感】があった。
　また【シミュレーション教育導入にむけた体制の構築】を進めている一方で【シミュレーション実施における時間と人材確
保の問題】を抱えていた。
〈考察〉
　個々の実践が見えにくいプレホスピタルであるからこそ、シミュレーションを通してプレホスピタルでの実践の想定や振り
返りを行うことによって看護の共通認識を図ることができ、フライトナースの実践力向上に繋がると考える。
　今後はフライトナースのシミュレーション教育が継続的に行われ、多方面から段階的な評価を得ることができるシミュレー
ション教育の設計や体制づくりについて考えていく必要がある。
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スは同僚とともに看護実践ができる病院内とは異なり、
フライトドクターと共に看護師 1 人で傷病者に対する看
護を実践しなければならない。病院内では同僚からタ
イムリーなフィードバックを得ることはできるが、プレ
ホスピタルでは直接的なフィードバックを得ることは難
しい。そのため、様々な状況を想定したシミュレーショ
ンを通してフィードバックを得ていくことも実践力を高
めるうえで有用であるといえる。しかし、現在のところ
フライトナ スー育成におけるシミュレーション教育の実
際については具体的に明らかにされていない。
今回、ドクターヘリ基地病院のフライトナ スーの教育
担当者にフライトナ スーの教育実践に関する面接調査
を実施した。その中からフライトナ スーに対して行われ
ているシミュレーション教育に焦点をあてて論述するこ
ととした。
本研究を通して、今後各ドクターヘリ基地病院にお
けるシミュレーション教育導入のあり方を考える一助に
なるといえる。
Ⅱ．研究目的
フライトナースに対して行われているシミュレーショ
ン教育の実際を明らかにすること。
Ⅲ．研究方法
1．研究デザイン
質的記述的研究デザイン
2．用語の定義
1）プレホスピタル：突発的な外傷あるいは発病、慢
性疾患の急性増悪などに陥った患者とその家族を対象
に、ドクターヘリの要請から搬送先病院に引き継ぐま
での間に処置・治療・看護等を行う場。
2）シミュレーション教育：フライトナ スーの実践に関す
る状況を想定または模擬的に再現した中で、フライト
ナ スーの実践力向上を図ることを目的とした教育。
3．研究対象者
1）研究対象施設
認定 NPO 法人「救急ヘリ病院ネットワーク」（Hem-
Net：Emergency Medical Network of Helicopter 
and Hospital）が中心的事業としていた「医師・看護
師等研修助成事業」の中で、2011 年 4 月時点で日本
航空医療学会から研修担当施設として認定を受けて
いたドクターヘリ基地病院 10 施設とした。その理由と
して 10 施設は研修助成事業初期の段階から研修担当
施設として認定を受けていたことやドクターヘリの運航
年数が長い背景を考慮しフライトナースに対する教育
体制が構築されていると考えたからである。
2）研究対象者
ドクターヘリ基地病院においてフライトナ スーの教育
を担当している看護師。
3）研究対象者の選定
研究対象施設の看護部長に本研究の趣旨を文書で
説明し研究協力の許可を得た。その後、研究対象者
が所属している看護管理者から研究対象条件に相応
しい看護師を選定してもらった。
4．調査期間
　2012 年 1 月～ 2 月。
5．データ収集方法
1）面接法：半構造化面接
2）面接内容
　（1）フライトナ スーの教育方針
　（2）フライトナ スーに対する教育の実際
　（3）フライトナ スーの教育に関する課題
3）面接方法
　研究協力者の勤務地で 60 分前後の面接を 1 名につ
き1 回実施。研究協力者の同意を得て面接内容を IC
レコーダーに録音。面接終了後、逐語録を作成し質的
データとした。
6．分析方法
質的統合法（KJ 法）を用いた。その理由としてフラ
イトナ スーに対して行われているシミュレーション教育
の実際がどのようなものなのか、全体を通しての見極
めと、全体の中での個々の場面の意味を確かめるにあ
たり適している手法であると考えたからである。また
本研究法の特徴として図解化と文章化（叙述化）があ
ることにも注目した。フライトナ スー教育担当者が語る
一つの事象を多角的に集め統合し、それらを図解化・
叙述化することでフライトナースのシミュレーション教
育の実際について構造的に捉えることができると考え
た。
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分析のプロセスとして川喜田（1993）、山浦（2008）
の解説を参考にした。研究協力者ごとに ICレコーダー
で録音した面接内容をフライトナースのシミュレーション
教育に関係している文脈ごとに要約しラベル（元ラベ
ル）を作成した（データの単位化）。次にラベルの類
似性に着目してラベルを集め、似た内容のラベルごとに
グループ化する作業を繰り返した。その際グループの
集まりの主張を代弁する一文を作成した。そして、そ
れぞれのラベルが互いにどのように関連し、どのような
位置にあるのか、全体と個々のラベルの関係について
組み立てを行い、ラベルが数個の単位になるまで集約
を繰り返した（データの統合化）。その後、最終ラベル
（シンボルマーク）間の意味関係を発見する作業（空
間配置）を行い、図解化した（データの構造化）。そ
の際、どのような相互関係にシンボルマークを配置すれ
ば最も意味が首尾一貫した図解となるか、その配置が
関係する意味内容をストーリーとして解説ができるまで
空間配置を何度も繰り返しながらシンボルマーク間の関
係性を導き出した。そして、浮かび上がった構造図を
論理的なストー リー にして解説し、フライトナースのシミュ
レーション教育の実際を把握できようにした（構造の叙
述化）。データについては質的研究の経験を持つ研究
者からスーパーバイズを受け信頼性・妥当性について
助言を得た。
7．研究協力者への倫理的配慮
研究協力者には研究者が直接研究趣旨を説明し、
研究協力は任意であり協力が得られない場合も研究
協力者や施設側に何ら不利益が被ら無いことを事前に
明示した。そして、いつでも研究協力を辞退する権利
があること、情報の提供を拒絶できること等を説明し、
研究協力承諾書へのサインを持って同意を得た。面接
はプライバシーが保持できる個室で実施、研究協力者
の許可を得てから IC レコーダーに録音した。また、施
設名、個人情報を扱う場合は、全て ID 番号を用いて
匿名性を確保し、保存・管理を厳重に行うことを説明
した。
これらの内容を踏まえ、大学の研究倫理委員会の
承認を得てから研究を実施した（承認番号 11028）。
Ⅳ．結果
1．研究協力者の概要
研究協力依頼を行った 10 施設のうち研究協力の同
意が得られた 3 施設、3 名のフライトナースの教育担
当者に面接を実施した。3 名ともに日本航空医療学会
が認定している認定指導者としての資格を持っていた。
フライトナースのシミュレーション教育の実際
表 1 フライトナースのシミュレーション教育の実際を構成するシンボルマークと最終ラベル
シンボルマーク 最終ラベル
教育目的に応じた
各種シミュレーションの実施
就業前教育時に机上で症例の共有を図ることや（机上シミュレーション）、エマルゴを用いて現場
活動について思考するシミュレーション（エマルゴシミュレーション）の他、シミュレータによ
る患者の身体変化に対する状況判断能力の強化、そしてプレホスピタルを想定した状況下で実践
力育成を図るために実際のドクターヘリや救急車、医療資器材・物品を使用したシミュレーショ
ンが計画されていた。これらにはフライトナース教育におけるフォローアップやプレホスピタル
からインホスピタルへの連携を図ることも目的に含まれていた。
プレホスピタルの
イメージ化を図る状況設定
スタンダード事例をベースにエマルゴキットを用いてプレホスピタルを再現したり、フライトナー
スの実践を撮影した映像を活用することでプレホスピタル滞在時間の意識付けを図るなどシミュ
レーション実施時にはリアル性を追求した状況設定が行われていた。
ディスカッションによる
振り返りの重視
ペーパーペイシェントによる机上での振り返りから看護のポイントと自己の課題について気付か
せることの他にシミュレーション後にチームで振り返りができる事例検証型のディスカッション
が重視されていた。
プレホスピタルでの
実践力向上の実感
シミュレーションシナリオを意識した日々のフライトで実践力向上の期待が得られていることや
エマルゴでフライトナースの教育の標準化が図られていること、そして自己の思考と実践能力の
ギャップをシミュレーションによって気付くことでプレホスピタルでの臨機応変な実践に繋がる
という実感が得られていた。
実践に即した評価ポイント
抽出への困難感
実践に即したシミュレーション教育の有効性について検討する中でシミュレーションによる評価
と課題を明確に抽出することの難しさがあった。
シミュレーション教育導入に
むけた教育体制の構築
フライトナースが中心となってシミュレーション教育を企画し、容易にできるシミュレーション
教材開発の思考を持ちつつ、各専門職とともにチームでシミュレーションができる教育体制の構
築が試みられていた。
シミュレーション実施おける
時間と人材確保の問題
シミュレーション教育に必要な人手と時間を十分に確保することができない現状があった。
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2．質的統合法（KJ 法）による分析結果
3 名から抽出されたフライトナ スーへの教育実践に関
するラベルの合計は 264 枚であった。そのうちシミュ
レーション教育に関係するラベルは 51 枚であった。そ
の中で各人のラベルと意味内容が類似しているラベル
同士で何度もグループ編成と統合を繰り返した結果、
シミュレーション教育に関するラベルは最終的に 7 枚
となり、最終ラベルの内容を端的に示す一文（シンボ
ルマーク）を示した。その後、最終ラベル同士の関連
について空間配置を行い図解化・叙述化した。
1）結果 1：フライトナ スーのシミュレーション教育の実
際を構成するシンボルマークと最終ラベル（表 1）
2）結果 2：シンボルマークにより構成されるフライトナー
スのシミュレーション教育の実際を示す図解化（図 1）。
3）結果 3：フライトナ スーのシミュレーション教育の実
際を示す叙述化（シンボルマーク間の関係性）。
【　】をシンボルマークとして示す。
 フライトナ スー教育担当者はフライトナ スーのシミュ
レーション教育導入にあたり【教育目的に応じた各種
シミュレーションの実施】を行っていた。そのうえでシ
ミュレーション教育に欠かすことができない視点として
【プレホスピタルのイメージ化を図る状況設定】を念頭
にシナリオ作成を試みていた。またシミュレーション実
施後は教育担当者とフライトナ スー、またはシミュレー
ション参加者同士での【ディスカッションによる振り返
りの重視】をしていることでフライトナ スー個々の看護
実践に新たな気付きができるようにしていた。そして
教育担当者はシミュレーションで実施したことがフライ
トナースの看護実践に応用できていることから【プレ
ホスピタルでの実践力向上の実感】を得ていた。一方
でシミュレーション教育における実践力について主観
的評価だけではなく客観的に評価することが重要であ
ると考えていたが、評価指標が明確になっていないこ
とから【実践に即した評価ポイント抽出への困難感】
を抱えていた。
各施設ともに教育担当者が中心となってシミュレー
ション教育を企画し、各専門職と協働してシミュレー
ション教育を実施するなど【シミュレーション教育導
入にむけた体制の構築】を進めていた。しかし、シ
ミュレーション教育に携わることができる人員が限られ
ていることやフライトナ スーを一同に集めてシミュレー
ション教育を実施することが難しいことなど【シミュ
レーション実施における時間と人材確保の問題】が
あった。
4）以下にフライトナースのシミュレーション教育を構
成するシンボルマークについて示す。
『（斜体）』はシンボルマークと関連する元ラベルの語
りの特徴的なものを表しており、その一部を抜粋・記
述し説明を加えている。
（1）【教育目的に応じた各種シミュレーションの実施】
教育担当者はプレホスピタルでの実践を想定しなが
ら『こういう状況だったらどういう動きをしますかとか、
救急車注）の中でこういう外傷にあたった場合はどうい
う処置をしますかとか、家族との関わりとか、救急隊
で足りなかったときはどういう人の使い方とか・・・（中
略）・・・具体的なことまで机上シミュレーションで』
と語っており、病院内とは異なるプレホスピタルの特
殊な環境や状況（搬送病院の選定や決断等）の中で
適切な看護実践ができることを目的とした各種シミュ
レーションを実施していた。
注）フライトナースは救急隊から傷病者を引き継ぐ救
急車内で医療処置の介入や看護をするのが一般的で
ある。救急車内で医療処置を済ませてからドクターヘ
リで病院へ搬送するケ スーが多い。
（2）【プレホスピタルのイメージ化を図る状況設定】
ドクターヘリに搭乗できる人員は限られている（フラ
イトドクター 1 ～ 2 名、フライトナ スー 1 名、患者・家
族の合計 3 ～ 4 名）ことから、プレホスピタルでの実
践経験を積むことを目的にドクターヘリに 1 名多くフラ
イトナースを搭乗させることは難しい。そのため教育
担当者は『ヘリ、救急車に乗って活動するとなると全
然想像がつかない中で行うと・・・（中略）・・、スタッ
フによっての差が出てくる、業務の差というかできる、
図 1　フライトナースのシミュレーション教育の実際
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できないの差というのはすごく大きく出てきちゃう（ドク
ターヘリや救急車内でシミュレーションを実施すること
によって）それをなるべくなくしたかった』とフライト
ナ スー個々によって傷病者・家族への看護に差が生じ
ることがないようにシミュレーション教育を実施してい
ることについて語っていた。教育担当者はプレホスピ
タルのイメージ構築に繋がるプレホスピタルの状況をリ
アルに再現したシナリオを作成し、シミュレーション教
育に取り組んでいた。
（3）【ディスカッションによる振り返りの重視】
プレホスピタルでの実践は 1 事例ごとに異なってお
り同じ事例に出会うことは数少ない。そのような中で
教育担当者は『特殊な事例に関しては特にここの多数
傷病者に関しては、個人のシミュレーションでなく、チー
ム全体でやっていくような話、ホワイトボ ドーかなんか
使って・・（中略）・・特殊な事例なんで、そういうの
は皆で振り返って、どうあるべきだとかの検証しなが
らシュミレーションして』と語っており、シミュレーショ
ン後のディスカッションで症例や実践場面を共有する
ことを重視していた。そして、シミュレーション実施後
はフライトナ スー同士または医療チームでフライト症例
の振り返りや検証を行い、フライトナース個々の実践
に活かしていけるようにしていた。」
（4）【プレホスピタルでの実践力向上の実感】
教育担当者はフライトナ スーの実践に関して『シミュ
レーションしたことが実践できる。100％実践できない
にしても実践できる可能性が高いと思いますし、創意
工夫にも繋がってくる。そういうシミュレーションをし
てもらったおかげでちょっと違う症例だったけど、参考
にできたとか』と語っていた。シミュレーションを実施
することで思考と実践能力のギャップに気づき、フラ
イト症例が共有できることによってプレホスピタルでの
実践への応用が可能となり、フライトナースの実践力
向上に繋がっていると感じていた。
（5）【実践に即した評価ポイント抽出への困難感】
教育担当者はシミュレーション実施後の評価に関し
て『ただ何かしらの押さえどころの評価ポイントはあっ
てもいいのかなって。一応はあげているところ（評価
ポイント）はあげているんだよね・・・（中略）・・・
現場活動していくうえで、押さえていって欲しい、ここ
絶対ダメだよって、できていないと、そこに対して見て
いって評価してもらってディスカッションするとか。一事
例、二事例のシミュレーションだけの内容なんで、なんと
もいえない部分はあるんだけど、難しいよね、そこは』
と語っており、シミュレーション実施後の評価をどのよう
にするか、シミュレーションの効果を何で測定するか等、
実践力向上の実感だけではなく、シミュレーション教育
導入によるフライトナースの看護実践の具体的な評価に
関する難しさを実感していた。
（6）【シミュレーション教育導入にむけた体制の構築】
教育担当者はフライトナ スーの教育にシミュレーショ
ンを導入するにあたり『手ごろに（シミュレーションを）
やろうというような形で、少し体験みたいな感覚であ
ればやろうと思えば直ぐにできるかなと・・・（中略）・・・
少人数でできる範囲でというのもありかなと』と語って
おり、シミュレーション教育が容易に実施することが
できる方法について考えていた。また『特殊な事例に
関しては特にこの多数傷病者に関しては、個人のシミュ
レーションでなく、チーム全体でやっていくような』と
語っておりフライトドクターや運航クルー、救急隊を
チームとして考えフライトナ スーが中心となって各専門
職が協働で実施できるシミュレーション教育の体制づ
くりを行っていた。
（7）【シミュレーション実施における時間と人材確保の
問題】
教育担当者はシミュレーション教育の実施に関して
『トレーニング（シミュレーション）に関われる人間が
いないという現状があって、人の問題が一番大きくて
救急車が来なくて救急外来のスタッフたちがいるので
あれば手の空いている人に様々な役をさせてトレーニ
ング、シミュレーションをさせるということもできるんで
すけど、やっぱりそこまでいかない。というときも多々
あるので、なかなかそういうのがやっぱ難しい現状が
あったりするし』と語っており、シミュレーション教育
を導入するにあたり、フライトナ スーのシフトを考慮し
たうえで人員や時間を確保しなければならず、日々のフ
ライト業務と並行しながらシミュレーションを企画・実
施することへの問題があった。
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Ⅴ．考察
1）各種シミュレーション教育の特徴とフライトナース
教育との関連
シミュレーションは教育のための 1 つのツールであ
り、教育の目的・目標によって用いるべきシミュレーショ
ンは異なる。そのため、学習者に何を習得させようと
するかを明確にしたうえでシミュレーションの内容につ
いて考えていかなければならない。
フライトナ スー育成における教育目標は各施設ともに
抽出しており、それらを踏まえたうえで【教育目的に応
じた各種シミュレーションの実施】（机上・エマルゴシ
ミュレーション、シミュレータ・救急車・ドクターヘリ
の実機を活用したシミュレーションなど）が行われて
いた。
机上・エマルゴシミュレーションは「実際の現場を想
定しにくいデメリットがあるが、断片的な知識を統合し、
適切な臨床判断から患者への初期対応、医療スタッフ
との連携・調整のトレーニングが可能である」（志賀，
2014，p.148）ことや「状況判断やコーディネータ とーし
ての能力の向上に繋がる」（小濱，2008，p.194）とい
われている。このことから、プレホスピタルでの実践経
験が少ないフライトナースに対する知識や判断力の強化
を目的とした初期段階のトレーニングとして用いることが
効果的であると考える。
傷病者の状況を変化させることができるシミュレータ
を用いたシミュレーションでは「学習や評価の目的・目
標に合わせてシミュレータを使用することが大切であり、
シミュレータありきの教育となってはならない」（志賀，
2014，p.109）。シミュレータに様々なシナリオを設定し、
バイタルサインや状況をプログラムすることでアセスメント
力強化が図られる。またシミュレータを併用しながらプレ
ホスピタルでの限られた医療資器材の中で臨機応変な
実践力を強化する教育としても有用であるといえる。シ
ミュレータを用いたシミュレーションでは、机上・エマル
ゴシミュレーションで知識・判断力をトレーニングした後
の実践に活かす状況判断・行動力強化のトレーニング
に繋がると考える。
救急車・ドクターヘリの実機を用いたシミュレーショ
ンでは、実際にフライトナースが医療処置を介入する
のは救急隊から患者を引き継ぐ救急車内であることが
多い。また、現場での初期治療を終え患者を搬送す
る際にはドクターヘリ内での継続観察が必要となる。
そして、ドクターヘリ内では安全ベルトを装着し、ヘッ
ドセットによるコミュニケーションとなることから、病
院内での看護実践に比べ医療処置の介入に大きな違
いが生じる。そのため、限られた空間・時間・物の中
で看護を実践しなければならないフライトナ スーにとっ
て、プレホスピタルのシチュエーションを再現すること
ができる実機を用いたシミュレーションは知識・技術・
行動面だけではなく、プレホスピタルの環境に適応で
きるという観点からも効果的であるといえる。
これら各種シミュレーションの実施においては、対
象となるフライトナースのレディネスや教育目的を考慮
したうえで、上記に述べている各段階を考慮したトレー
ニングの実施が効果的であると考えられる。
2）シミュレーションによるプレホスピタルのイメージ化
と実践力の向上
フライトナースは実際のフライト以外でプレホスピタルに
直接行き、実践経験を積むことはドクターヘリの運航上
難しい状況にある。そのため、教育担当者はフライトナー
スの教育において【プレホスピタルのイメージ化を図る
状況設定】を根底にシミュレーション教育について考え
ていた。
実際のプレホスピタルでの実践力強化を目的に指導
者と共にドクターヘリに同乗する訓練（On the Job 
Training：以下 OJT）が実施されているが、ドクター
ヘリの搭乗には人員制限があり1 名多くフライトナース
を同乗させることにより、本来搭乗すべき人員が搭乗で
きなくなるケースが出てくる。浅香（2008a）は「シミュ
レーションを含めた教育手法の最終目的は臨床実践に
活かすことでありOJTとのコラボレーションが不可欠で
ある」（p.69）と述べているがフライトナースの教育にお
いて頻回な OJT の実施は難しい状況である。そのよう
な中でプレホスピタルのイメージを持って実践に臨むには
シミュレーションで現場の状況をできるだけ再現しトレー
ニングする必要がある。このため、フライトナースの教
育にシミュレーションの導入は欠かすことができないとい
える。
フライトナ スーの選考において日本航空医療学会で
は「看護師経験 5 年以上、救急看護師経験 3 年以上
でリーダーシップがとれること」（日本航空医療学会，
2008，p.57）を示している。このことから病院内での
実践経験がある看護師がフライトナースとして選出さ
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れているといえるが、殆どの看護師はプレホスピタル
での実践経験はない。そのような中で教育担当者はプ
レホスピタルでの経験が浅いフライトナ スーに対してシ
ミュレーション教育を実施することで【プレホスピタル
での実践力向上の実感】を得ていた。これには先に
述べたプレホスピタルのイメージ化を図ることを目的と
した各種シミュレーションが関連しているといえる。
浅香（2008b）は「実践力を育成する実践場面の教
育においては『知っている』だけでは不十分であり『で
きる』レベルの結果が期待される」（p.25）と述べて
いる。シミュレーション教育では思考力と実践力を共
にトレーニングすることも可能であり「わかる」から「で
きる」レベルへの実践力強化にも繋がるといえる。
また教育担当者は【ディスカッションによる振り返りの
重視】を念頭においていた。シミュレーション教育では
デブリー フィングが重要である。デブリー フィングとは「シ
ミュレーションセッションでの『思考・感情・行動・態度』
などを振り返り、仲間とのディスカッションを交えて自ら
の『知識と技術の統合』や『新たな学習課題』を確
認しあうものである」（阿部，2013b，p.112）。教育担
当者はフライトナース個々の事例を深め、シミュレーショ
ンを通して互いにディスカッションする中で学習者の気づ
きを大切にしていた。個々の実践が見えにくいプレホス
ピタルの環境であるからこそ、シミュレーションを通して
フライトナース同士で実践を振り返り共通認識を図ること
はフライトナースの教育にとって欠かすことができないと
いえる。
3）シミュレーション教育の設計と評価
学習者がシミュレーション実施後にこれまでの実践
と意識・行動の変化を実感できることがシミュレーショ
ン教育の効果に繋がると考えられる。そのためにはシ
ミュレーション教育における動機づけが重要であり学
習者の学習目標や学習ニ ズーを明確にしたうえでシミュ
レーション教育を展開していかなければならない。浅
香（2008a）は「実践に繋がる教育をするためには学
習者のニ ズーに沿う必要があり、学習努力に見合う結
果が求められる」（p.69）と述べている。シミュレーショ
ン教育では繰り返し学習することで学び得た知識と実
践を統合することが可能であることから学習者のニー
ズの充足と意識・行動変容に繋がるシミュレーション
方法について考えていく必要がある。そのためには学
習者のレディネスに応じた学習目標の抽出やシミュレー
ション教育の設計が重要であり、それらとリンクした評価
について考えていかなければならないが、教育担当者は
【実践に即した評価ポイント抽出への困難感】を抱え
ていた。これには教育目的にそった評価方法が明確に
なっていないことやシミュレーション後の実践評価がフライ
トナース個々の主観になっていることも要因の一つである
と考えられる。
医学教育では「多面的で長期的な評価が理想とされ
ている」（志賀，2014，p.66）。そのような中でデブリー
フィングによる形成的なフィ ドーバック、症例レポ トー、
患者や同僚からの評価、自身で振り返る自己評価等あ
らゆる手法を用いて長期的に評価を加えていき、学習
者自身が成長段階を認識できるようにサポートしてい
く必要があるといえる。フライトナ スーのシミュレーショ
ン教育が継続的に行われ、多方面から客観的かつ段
階的な評価を得ることで学習者が実践力向上を実感
できるようにシミュレーション教育の設計に取り組んで
いかなければならない。
4）フライトナ スー育成に関するシミュレーション教育の
　　展望
各施設ともにシミュレーション教育のニーズは高く【シ
ミュレーション教育導入にむけた体制の構築】が試みら
れていた。一方で【シミュレーション実施における時間
と人材確保の問題】があった。
シミュレーション教育の短所として「学習場所の確保
に限界がある、学習の準備に時間とマンパワーがかか
る、学習者の人数に制限がある等」があげられてい
る（阿部，2009）。各施設ともにフライトナースは少人数
であるが、フライトナース全員が集合しシミュレーション
教育を実施することは勤務体制や場所・時間上の問題
から考えても難しい。また教育担当者はプレホスピタル
での実践はフライトドクター・救急隊・ドクターヘリ運航ク
ル とーともに各専門職との実践となることから、チームで
シミュレーションを実施していくことにも意義があると
考えていた。そのためプレホスピタルに関連する職種
に声をかけ多職種合同でシミュレーションができるよう
に企画・運営を行っていた。Berg（2008）は「シミュレー
ションでは特に異なった職種からなるチームがチームとし
ての技能を高めるのに役立つ」（p.39）と述べている。
病院内での顔見知りの医療チームとは異なり、プレホス
ピタルではその場限りでのチームが瞬時に形成される
ため、多職種を交えたシミュレーション教育導入の意
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義はあるといえる。
また、シミュレーション教育には精通した指導者が
必要となってくることからシミュレーション教育におけ
る指導者の育成についても検討を進めていかなければ
ならない。そして、対象となるフライトナースのレディ
ネス、学習目標、医療チームでの到達目標など、シミュ
レーション教育で考慮すべき状況は多岐に渡る。ドク
ターヘリ基地病院によって運航スタイルも異なり、地域
の特殊性により要請がある傷病者にも違いがある。そ
のような中で、フライトナースのシミュレーション教育
を施設内に留めることなく、体系化した教育システム
をつくり施設を超えたシミュレーション教育を定期的
に実施していくことも将来的には求められてくるといえ
る。このようなシミュレーション教育の展望がフライト
ナ スーの実践力向上に繋がると考える。
Ⅵ．結論
フライトナースのシミュレーション教育の実際として
以下が明らかとなった。
プレホスピタルのイメージ化を図ることを根底に教育
目的に応じた各種シミュレーションの実施が行われて
おり、シミュレーションによる実践力向上の実感を得
ていた。その一方でフライトナ スーの実践評価に関す
る課題があげられていることから、今後は個々の実践
レベルに応じた評価指標や評価方法について考えてい
く必要がある。
またフライトナースの教育体制の構築を図るうえで
は、フライトドクター・運航クルー・救急隊等のチーム
でシミュレーションができる体制作りが必要となってく
る。そのためには、フライトナースの実践レベルに応
じたシミュレーション教育ができる人材育成について
検討していかなければならない。
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